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Palavras-chave Resumo:
Aminoacidos A propor¢do de idosos vem aumentando consideravelmente no pais nas ultimas
décadas. A promogdo do envelhecimento saudavel ¢ uma das principais prioridades da

Compostos bioativos Organizacdo Mundial da Satide. Assim, o objetivo deste artigo foi revisar o papel das

Microelementos vitaminas, aminoacidos, microelementos (minerais) e suplementos alimentares na
Vitaminas promogdo do envelhecimento saudavel e prevengdo de doengas. Leucina e outros

aminodacidos, vitaminas, microelementos e alimentos funcionais melhoram a satde do
Artigo recebido em: 13.10.2014. idoso e podem modular positivamente a longevidade.
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INTRODUCAO

Os suplementos nutricionais podem ajudar a melhorar a satde, mas sua utilizagdo depende de critérios
médicos, sendo uteis quando a pessoa ndo consegue atingir a ingestdo diaria recomendada (IDR) de um
nutriente. Isso ocorre quando o individuo apresenta dietas restritas em alimentos, decorrendo,
consequentemente, em deficiéncia de um ou mais nutrientes. A deficiéncia nutricional também ocorre
quando o individuo tem dificuldades mastigatorias e digestivas ou apresenta doenca ou disturbio fisiologico
que aumenta a excre¢do do nutriente. Ressalta-se que a deficiéncia nutricional precisa ser diagnosticada
mediante exame clinico e/ou exames laboratoriais. As deficiéncias nutricionais sdo responsaveis pelo
envelhecimento das células e aparecimento precoce de doencas cronicas nio-transmissiveis que afetam o
estado de saude do individuo (AMES, 2003).

O papel dos nutrientes e outras substancias alimentares na saide humana e a nutricdo gerontologica
constituem perspectivas fundamentais para a Ciéncia da Nutricdo (KHOO; KNORR, 2014).

Deste modo, o objetivo do presente artigo foi revisar o papel dos nutrientes no envelhecimento saudavel.

Como metodologia se realizou uma busca bibliografica nao sistematica de estudos e revisdes no periodo
de 1999 a 2014, utilizando-se a base de dados MEDLINE da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed>).

AMINOACIDOS ESSENCIAIS PARA A LONGEVIDADE SAUDAVEL

Embora sejam essenciais desde o periodo embrionario, durante o envelhecimento os aminoacidos
continuam sendo importantes para a manutencgdo fisiologica do organismo. Ressalta-se que seria ideal uma
avaliagdo bioquimica para determinar a deficiéncia especifica de um aminoacido em qualquer idade que se
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encontre o paciente. Quando a ingestdo de calorias (energia) e proteinas ¢ menor que o gasto calorico e
proteico, ocorre a desnutri¢do proteico-caldrica, caracterizada por perda de massa muscular (sarcopenia), de
peso, menor produgdo de proteinas e enzimas e possivel comprometimento de fungdes do organismo. Deste
modo, como a desnutrigdo proteico-calérica ¢ comum em idosos, especialmente os institucionalizados,
muitas vezes se recomenda a suplementacdo nutricional com aminodacidos.

A Arginina ¢ um aminoacido fundamental para a fisiologia humana, desempenhando as seguintes quatro
fun¢des (ZIMMERMANN, 2001; HEYS, 2004):

1. Estimula a secre¢do dos hormonios prolactina (secre¢do mamadria), glucagon (controle da glicemia) e
insulina (controle da glicemia).

2. Precursor da biossintese do 6xido nitrico, um potente agente vasodilatador responsavel pelo controle
da pressdo arterial, ere¢do do pénis e na defesa imunoldgica contra agentes infecciosos.

3. Aumenta a sintese do colageno e a cicatrizagdo de feridas.

4. Estimula a imunidade celular — aumenta a populagéo de linfocitos NK (células matadoras naturais),
importantes na destruicdo de tumores ¢ agentes infecciosos; melhora a resposta de hipersensibilidade tardia;
estimula linfocitos T; e aumenta a produgdo de citocinas (quimiocinas), substancias de defesa produzidas por
linfocitos. A ingestdo diaria recomendada (IDR) ¢ de 1,5 g/dia.

Outro aminoacido importante ¢ a glutamina, principal fonte de energia para a producdo de ATP em
linfocitos. Ela desempenha papel fundamental na diferenciacdo e maturacdo de linfocitos B para a producgao
dos anticorpos de defesa, bem como estimula a fagocitose por macréfagos, ativa os neutrofilos e melhora a
barreira de defesa na mucosa de todo sistema gastrointestinal (ZIMMERMANN, 2001; HEYS, 2004;
CASTEL, 2002). A IDR ¢ de 2,0g/dia. Por outro lado, os aminoacidos de cadeia ramificada (leucina,
isoleucina e valina) servem como fonte de energia e, portanto, reduzem a perda muscular induzida por
exercicio fisico intenso ou decorrente do envelhecimento (sarcopenia) (MAUGHAN et al., 2000; SAYER et
al., 2013). As IDRs sdo de 10mg/kg de peso corporal (valina e isoleucina) ¢ de 14mg/kg (leucina). A
suplementagdo da dieta de idosos com leucina (6g por dia) durante duas semanas aumentou significa-
tivamente a sintese muscular (CASPERSON et al., 2012). Um estudo com suplementos a base de proteinas
do soro de leite enriquecidas com leucina mostrou aumento da taxa de sintese proteica muscular em idosos
(LUIKING et al., 2014). A carnitina, outro aminoacido, ¢ um transportador de acidos graxos (gordura) para o
interior das mitocondrias. Sua deficiéncia pode resultar em reducdo da oxidag@o celular de gorduras.
Ademais, a carnitina € importante para detoxificar e excretar substincias quimicas nocivas a saude
(farmacos, pesticidas e drogas). Sua IDR ¢ de 300mg a 1g/dia. A cisteina faz parte de diversas enzimas e
proteinas das células. E um componente do tecido conjuntivo que dé suporte ao corpo, participa do reparo da
membrana celular, da detoxificagdo quimica de drogas e quimicos e tem agdo antioxidante removendo
radicais livres. A IDR ¢ de 500mg. A tirosina ¢ precursora dos hormdnios norepinefrina e epinefrina (controle
da pressdo arterial, da glicolise e lipdlise) e da dopamina, importante para o controle neuromuscular. A IDR
de tirosina é de no minimo 200mg. Por fim, o triptofano, precursor do neurotransmissor serotonina, essencial
para melhorar o humor e evitar a depressdo, tem IDR de 3,5mg/kg de peso (ZIMMERMANN, 2001). A
deficiéncia dietética de proteinas é comum nos idosos, especialmente os institucionalizados (TIELAND et
al., 2012a). Neste sentido, estratégias para melhorar o cardapio destes idosos e/ou promover suplementacdo
proteica devem ser consideradas. Embora as proteinas sejam importantes para o aparelho locomotor, um
estudo na Holanda, a suplementagdo proteica aumentou a forga muscular de idosos, mas ndo teve efeito sob a
massa muscular (TIELAND et al., 2012b). De todo modo, a vitamina D, o acido folico, a vitamina B12 e
outros nutrientes ajudam a manter a massa muscular (SAYER et al., 2013; MITHAL et al., 2013).
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VITAMINAS ESSENCIAIS PARA O ENVELHECIMENTO HUMANO

As vitaminas compreendem diferentes compostos organicos (ndo apenas as aminas) que, embora nio
sintetizados pelas células humanas, sdo fundamentais para o metabolismo celular € o desenvolvimento do
corpo humano (GARRETT; GRISHAM, 1995). As vitaminas sdo coenzimas ou cofatores essenciais no
metabolismo intermedidrio ¢ algumas delas desempenham importantes atividades antioxidantes. Vegetais ¢
frutas sdo boas fontes de vitaminas, mas todos nds precisamos também ingerir legumes, sementes, graos e
nozes, ovos, leite, peixes, aves e carne para conseguir obter todas as vitaminas, os aminoacidos essenciais e o
ferro heme da carne. Em geral, ao contrario do senso comum, idosos ndo necessitam de mais vitaminas e
minerais que as criancas e adolescentes. Com o envelhecimento ocorre reducdo da necessidade energética e,
por isso, a ingestdo de vitaminas e minerais, geralmente, também diminui. A suplementacdo com vitaminas,
minerais fitoquimicos (bioativos presentes em vegetais) geralmente tem potente efeito antienvelhecimento,
controlando a proliferacdo celular, diminuindo as lesdes celulares ou aumentando o reparo destas e reduzindo
a morte celular (AMES, 2003; FERRARI, 2004). Isto significa aumento da sobrevivéncia celular e tecidual,
melhorando o funcionamento do organismo e reduzindo o risco de doengas no envelhecimento (FERRARI,
2004; FERRARI, 2007; FERRARI, 2013A). As vitaminas sdo agrupadas em hidrossoluveis (complexo B, C,
acido folico, etc) e lipossoluveis (A, D, E e K). Suas fungdes, fontes nutricionais ¢ IDRs (FERRARI, 2006)
estdo listadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Vitaminas para o envelhecimento saudavel: fun¢des e fontes

Vitamina [Funcodes Fontes nutricionais IDR

Tiamina (B,) Mantém o cérebro; Aumenta [Carnes, grdos, legumes, cereais 1.1mg (9)
o apetite; Ajuda na depressdo [integrais, pées enriquecidos, figado, 1.2mg (3)
peixes, aves, massas, nozes ¢

leveduras
Riboflavina (B,) Mantém a pele, olhos, lingua [Leite e derivados, carnes, figado, 1.1mg ()
e o vigor fisico ordos, vegetais verdes folhudos, 1.3mg ()
feijdo, ovos e iogurte
Niacina (B,) Mantém a pele, intestino e carnes, peixes, graos, feijdo, 14mg (?)
sistema nervoso leveduras, figado, legumes, leite, 16mg (3)
castanhas, nozes e sementes e ovos
Biotina (B,) Mantém pele, cabelos, Produzida pelas bactérias da 30mg
musculos e cérebro microbiota intestinal. Figado, gema

do ovo, ervilhas, feijdo e vegetais
verdes folhudos

Acido pantoténico (BS) Mantém o apetite, o vigor Figado, carnes, leite, ovos, legumes, [Smg
fisico e o cérebro ordos e vegetais

Piridoxina (By) Mantém a pele e as fungdes  JAlimentos ricos em proteinas, figado, |I.5mg ()
nervosas € musculares carnes, peixes, aves, vegetais verdes | 7mg (4)

folhudos; banana e cereais integrais

Cianocobalamina (B ,) [Mantém a eritropoiese Alimentos de origem animal D.4mg

formagao de novas
hemacias), a sintese de DNA e
os sistemas cerebrovascular e
cardiovascular; mantém a
funcdo muscular
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Vitamina [Funcoes Fontes nutricionais IDR
Acido folico Previne defeitos do tubo Figado, vegetais verdes folhudos, 100mg
ncural; melhora o vigor fisico |legumes, nozes ¢ sementes, arroz,
e a fungdo muscular; e cereais € massas
previne a disfungdo vascular
Acido ascérbico (vitamina C) [Mantém a eritropoiese, a Frutas citricas, caji, acerola; vegetais [75mg (?)
sintese do colageno, a folhudos; brocolis, pimentas 00mg (3)

absorcdo intestinal do ferro  jmorangos e batatas
e a sintese de adrenalina

Vitamina A (retinal, retinol, [Forma o pigmento visual da  [Oleos de palmas (Buriti), figado, leite, 700mg** )

acido retinoico) retina (visdo). Mantém queijos, cenoura, vegetais verdes 000me"™ (2
também a pele, mucosas, folhudos, batata doce, frutas amarelo- mg ()
0ssos e imunidade hlaranjadas (manga, péssego, etc)

Vitamina D (calciferol) [Mantém ossos, dentes e pele. [Produzida na pele sob estimulo da luz [51-70anos: 10mg

Utilizada na psoriase; mantém ultravioleta; 6leo de peixe, margarina b70anos: 15mg
a forca muscular, o aparelho e laticinios enriquecidos
locomotor e a mobilidade

Vitamina E (tocoferol) Potente antioxidante que evita [Castanha do Para, sementes e 6leos  [I5mg

a oxidagdo do LDL e o risco  [vegetais, gérme de trigo, cereais

de aterosclerose; Reduz o integrais, € gema do ovo

risco de Alzheimer e

Parkinson
Vitamina K (menadiona, Fator II anti-hemorragico Figado, ovos, espinafre, couve-flor, [POmg ()
menaquinona ¢ filoquinona) brocolis; sintetizada pela microbiota  [120mg ()

do intestino

Fonte: FERRARI (2006); SAYER et al. (2013); MITHAL et al. (2013)

MINERAIS OU MICRONUTRIENTES ESSENCIAIS AO ENVELHECIMENTO

Importantes desde a mais tenra idade, os minerais tém diversas fungdes biologicas. O célcio ¢
importante para os dentes ¢ 0ssos ¢ também participa de mecanismos bioquimicos da neurotransmissdo,
contracdo muscular e coagulagdo sanguinea (SOMER, 2003). Ele também diminui a hiperplasia e
proliferagdo das células de cancer do célon (intestino) (LIPKIN, 1999; KELLOFF, 2000), inibe a atividade
da enzima ornitina descarboxilase que esta associada a proliferagdo tumoral, controla as taxas de mutagdo do
oncogene ras (gene envolvido na proliferagdo celular) e induz a formacdo de complexos insoliveis com a
bile e os acidos graxos, diminuindo a inflamag¢ao da mucosa intestinal, o que significa menor proliferacdo de
enterocitos (RICHARD; ROUSSEL, 1999), mecanismos que reduzem o risco de cancer intestinal. Outro
micronutriente importante ¢ o cobre. Trata-se de constituinte essencial de ao menos 15 enzimas, incluindo a
antioxidante Cu, Zn-superdxido dismutase (Cu, Zn-SOD) e participa da sintese de colageno, melanina
(pigmento da pele) e da mielina (bainha que recobre os nervos), mantendo a funcionalidade e estrutura de
0ss0s, cartilagens, estroma de 6rgdos, os tecidos conjuntivos e nervoso (ZIMMERMANN, 2001; FERRARI,
2006; SOMER, 2003). A deficiéncia de cobre ¢ comum no paciente diabético ¢ a suplementacéo pode ajudar
a melhorar o controle glicémico (PEDROSA; COZZOLINO, 1999). Ademais, a suplementagdo com cobre
ajuda a reduzir os défices neuroldgicos de pacientes idosos (CHHETRI, 2014). O cromo esta envolvido no
metabolismo energético, estabiliza a estrutura do DNA e RNA contra agentes mutagénicos (radiacdo
ultravioleta, radicais livres, agentes quimicos alquilantes) e também melhora a sensibilidade da insulina a
glicose, auxiliando pacientes pré-diabéticos e diabéticos (LUKASKI, 2004).
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O iodo e o ferro sdo essenciais para todos as idades, especialmente para os idosos. O iodo, em particular,

faz parte do centro ativo dos hormdnios da glandula tireoide (T — triiodotironina e T, — tetraiodotironina ou

tiroxina), imprescindiveis na regulacdo do metabolismo energético, no desenvolvimento fisico ¢ mental e na
manutengdo das fungdes reprodutivas (ZIMMERMANN, 2001; FERRARI, 2006; SOMER, 2003). O
hipotireoidismo e o bocio sdo consequéncias da deficiéncia de iodo (RAMALINGASWAMI, 1992;
LOHANO; SLAYAL; SAMIE, 2014). O hipotircoidismo esta associado a obesidade, especialmente aquela
que ocorre apds o parto (LOHANO; SLAYAL; SAMIE, 2014). O ferro € o centro ativo das hemeproteinas,
como a hemoglobina (eritrocito), mioglobina (musculo), neuroglobina (neurdnio) e citrocromos
mitocondriais (ZIMMERMANN, 2001; RICHARD; ROUSSEL, 1999; LUKASKI, 2004). A deficiéncia de
ferro ou anemia ferropriva afeta de sobremaneira a capacidade para o trabalho, as fungdes aerobicas e
cerebrais (KELSEN, 2008).

As caries dentarias sdo provocadas por acidos produzidos na fermenta¢do de carboidratos. O flaor
desativa alguns desses 4cidos, reduzindo as caries, além de auxiliar na mineralizagdo dssea. Outro mineral
importante para o nosso organismo ¢ o magnésio que faz parte da estrutura da membrana mitocondrial e esta
relacionado a neurotransmissdo, ao catabolismo proteico, a sintese de insulina, relaxamento muscular e
constitui o esmalte dentario que reveste externamente ¢ protege os dentes (ZIMMERMANN, 2001;
LUKASKI, 2004). Regular a fun¢do da insulina, o anabolismo dos tecidos conjuntivos, atuar como cofator
da vitamina K, participar da sintese de colesterol e do DNA, do catabolismo de carboidratos e da estrutura da
enzima antioxidante Mn-SOD séo as principais fun¢des do manganés (FERRARI, 2006; LUKASKI, 2004).
Outro constituinte do esmalte dentario é o molibdénio que também ajuda a reduzir a producao de acido trico
e ¢ um fator ou sitio ativo de enzimas que metabolizam carboidratos, lipidios, proteinas, ferro, aminoacidos
sulfurados € do DNA (ZIMMERMANN, 2001).

As células usam o fosforo para produzir os fosfolipideos das membranas celulares, incluindo a
citoplasmatica. Nos o0ssos, sua codeposicdo com o calcio forma a hidroxiapatita. Outras atividades
desempenhadas pelo fosforo compreendem o equilibrio acido-base do sangue e fluidos, a anabolismo
muscular e a produgdo de energia. E importante ressaltar que o excesso de fosforo na dieta ou provocado por
disturbios fisiologicos aumenta a mortalidade geral e cardiovascular (CHANG; GRAMS, 2014). O cloreto de
sodio participa do equilibrio hidroeletrolitico, embora sua ingestdo excessiva esteja associada ao aumento do
risco de hipertensdo, osteoporose ¢ asma. A ingestdo excessiva de sal esta associada ndo apenas a hipertensao
arterial, mas também a insuficiéncia cardiaca devido a hipertrofia do miocardio, bem como aumento da
espessura da parede vascular, hipervolemia e doenga renal avangcada (FROLICH, 2014). Outro eletrdlito
importante ¢ o potassio que controla a neurotransmissdo ¢ desencadeia o relaxamento muscular pos-
contracdo o que contribui para diminuir a frequéncia cardiaca (ZIMMERMANN, 2001; SOMER, 2003;
LUKASKI, 2004).

Para manter uma vida saudavel no envelhecimento, o selénio ¢ um componente de diversas
selenoproteinas e enzimas, como a antioxidante Se-glutationa-peroxidase (Se-GPx). O selénio controla a
producdo de anticorpos pelos linfocitos B e também a atividade de fagdcitos (LEVANDER, 2000). Baixo
nivel de selénio aumenta o risco de cardiomiopatias (Doenca de Keshan), miosite (inflama¢do muscular),
limita o crescimento fisico e aumenta drasticamente o risco de infecgdes, especialmente as causadas por
virus (RICHARD; ROUSSEL, 1999; GARRIDO; BELLIDO, 2013). Elevados niveis de selénio estdo
relacionados com menor risco de cancer de prostata, uma vez que este mineral atua como potente
antioxidante e agente capaz de induzir a morte de células tumorais, além de inibir o processo de angiogénese
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ou formagdo de novos vasos sanguineos que ¢ crucial para a disseminagio metastatica de tumores (NEVE,
2002). Tem sido sugerido que doses supranutricionais de selenium (200mg o equivalente a 4 vezes a DDR)
poderiam proteger contra o cancer (NEVE, 2002). Estudos recentes tém demonstrado resultados extre-
mamente controversos quanto ao possivel papel anti-carcinogénico do selénio que também reduziu o risco da
doenca, como também néo teve qualquer efeito (CHRISTENSEN, 2014).

O derrame ou acidente vascular encefélico € caracterizado por redug¢do do fluxo sanguineo, conhecida
como isquemia, que determina baixos niveis de oxigénio (hipoxia) ou auséncia do mesmo (anoxia) em
células e tecidos nervosos, o que causa lesdo ¢ morte maci¢a de neurénios. Ha indicios de que o selénio na
forma de composto orgénico (ebselen) reduz a lesdo isquémica cerebral. Neste sentido, a administragdo de
ebselen (10mg/kg duas vezes ao dia) antes da isquemia cerebral e 12 horas apos o restabelecimento do fluxo
sanguineo (reperfusdo tecidual), atenuou o dano aos neurdnios, sendo uma terapia adjuvante promissora
contra o derrame (NAMURA et al., 2001).

O zinco ¢ fundamental para o funcionamento do sistema imunoldgico, crescimento fisico, pele
(cicatrizacdo) e cabelos. A deficiéncia de zinco estd associada ao comprometimento da imunidade e do
crescimento ponderal, cegueira noturna, alopecia, hipogonadismo, dermatite e elevacdo da mortalidade
(LUKASKI, 2004; PRASAD, 2009). Ademais, a deficiéncia de zinco também acarreta redugdo da fungéo de
linfocitos T e B, com comprometimento da produgédo de citocinas, da fungdo de macréfagos e da fisiologia
dos epitélios (BERGER, 2002; PRASAD, 2009). Outros detalhes sobre necessidades nutricionais, dosagens e
fontes de minerais podem ser encontrados na literatura cientifica (FERRARI, 2005) ¢ em bases de dados
como o Medline e a base Literatura Latinoamericana e do Caribe em Ciéncias da Satde — LILACS
(<http://lilacs.bvsalud.org/wp-content/uploads/2011/03/lilacs_Intro_pt.swf>), dentre outras.

ENVELHECIMENTO SAUDAVEL: EVITANDO A CATARATA E A DEGENERACAO MACULAR

A maioria dos estudos cientificos tem demonstrado que a ingestdo dietética regular ¢ elevada de
carotendides (o e B-carotenos, zeaxantina, luteina, criptoxantina e licopeno), riboflavina, tocoferol e vitamina
C reduzem o risco de catarata e degeneragdo macular (FERRARI, 2007; VALERO et al., 2002; CHO et al.,
2004). Um estudo de caso-controle em Atenas, Grécia, revelou associagdo inversa entre o risco de catarata e
o consumo de peixes, frutas, vegetais, batatas, caroteno, vitaminas C ¢ E (THEODEROPOULOU et al.,
2014). Nao se recomenda a ingestdo de suplementos nutricionais para prevengdo do envelhecimento ocular,
pois ndo ha fundamentagao cientifica e existem efeitos toxicos.

SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS NA PREVENCAO DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

Os efeitos cardioprotetores benéficos dos suplementos nutricionais, bem como suas fontes e fungdes
biolodgicas estdo listadas na Tabela 2.

Cabe ressaltar que, embora haja diversas recomendagdes nacionais ¢ internacionais que embasam 0 uso
de alimentos enriquecidos com fitoesterdis (margarinas, principalmente) ndo ha até o presente momento
estudos clinicos controlados com desenho metodologico adequado e tamanho amostral que tenham
comprovado beneficios irrefutaveis destas substincias na satde cardiovascular (GYLLING et al., 2014).
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Tabela 2 — Suplementos Alimentares Funcionais na Protecdo Cardiovascular.

Mecanismo Fisiologico

Composto bioativo

Fontes alimentares

Reducdo do colesterol sanguineo

Tocoferdis, acido graxo (AG)
omega-3, fitoesterdis e outros

Compostos organossulfurados (aliina e

alicina)

Fitoesterois
Omega-3

Fibra e fitoquimicos

Genisteina e daidzeina

Ameéndoas, castanhas e nozes

Alho e cebola

Margarina enriquecida
Peixe e 6leo de peixe
Aveia

Soja e derivados

[nibicdo da oxidagdo do
colesterol LDL

Carotenoides

Licopeno

Polifenélicos e Acidos graxos
monoinsaturados

Polifendlicos do cha

Vegetais verdes folhudos, frutas e 6leos de
palmas

Tomate, suco de tomate, molho de tomate,
extrato de tomate

Azeite de oliva extra-virgem

Cha verde

Diminui¢do da pressdo arterial

Acido ascorbico
Ginsenosideos e panaxosideos
Quercetina

Polifendlicos do cha
(theaflavinas)

Resveratrole e outros polifenolicos
dauva

Frutas citricas

Panax Ginseng

Alho e cebola
Chas verde e preto

Uvas, suco de uva e vinhos

Reduz as lesdes isquémicas
thipoxicas do miocardio

Curcumina

Fenolicos (catequinas)

Curcuma longa(turmeric)

Vinhos, uvas, propolis e chas

[Diminui a homocisteina do sangue

Acido folico

Vitamina C

Vitamina E

Frutas, grios e vegetais

Frutas citricas (caju, acerola, abacaxi,
laranjas, liméo, etc)

Nozes, sementes € 6leos

Fonte: Ferrari (2007); Chauhan et al.(2013); Li et al. (2013)

ENVELHECIMENTO CEREBRAL SAUDAVEL E OS SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

Os nutrientes ¢ outros compostos bioativos essenciais para proteger o cérebro e garantir longevidade
removem radicais livres e espécies reativas nos neurdnios, estabilizam os lipideos das membranas
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plasmaticas, apresentam atividade quelante de metais toxicos, reduzem a neuroinflamagdo e as taxas de

morte celular de neurénios (Ferrari, 2013b). Os polifendlicos do suco de uva, do cha verde, da casca da uva,

do vinho tinto, das amoras, das rosas e outros alimentos sdo capazes de formar ligacdes quimicas removendo

ou quelando os metais do organismo. Os alimentos funcionais e suplementos neuroprotetores estdo
sumarizados na Tabela 3 (Ferrari, 2004; Ferrari, 2007; Chauhan et al., 2013; Ferrari, 2013a; Ferrari, 2013b;

Parletta et al., 2013).

Tabela 3 — Suplementos Nutricionais Neuroprotetores

Doenca/disfungao/func¢io

Bioativo

[Fontes

Acidente cerebrovascular

IAcido ascorbico, Vitamina E

Fruitas citricas
Castanhas (do Pard), nozes, sementes e
Oleos

Demeéncia e doenca de Alzheimer

[Vitamina E
Polifendlicos

Extrato EGb761 de Ginkgo biloba

[dem

Uvas (sucos), vinho tinto, cha verde, preto
e mate, magd, amoras, casca da berinjela,
cacau ¢ chocolate

Ginkgo biloba

[Tiamina (vitamina B1)

Triptofano
[Melatonina

IAcido docosahexandico

Ansiedade Acido graxo 6mega-3 Peixes de dguas profundas e outros; 6leos
de canola e linhaca; linhaga, gergelim e
kementes oleaginosas

Depressdo Acido graxo 6mega-3 [dem

Carnes, graos, legumes, cereais integrais,
paes enriquecidos, figado, peixes, aves,
massas, nozes e leveduras

Castanha de caju, peixes, frango, carnes,
banana, girassol (semente e 6leo)

Erva de Sdo Jodo ou hipérico (Hypericum
perforatum) e mostarda

Peixes gordurosos (salmao) e 6leos

Anti-inflamatorio

Polifendlicos e seus acidos (catequinas,
quercetina, rutina, sesamol; 4cidos cafeico,
fertilico e tanico)

Curcumina

Uvas, vinhos, amoras e cha verde e alho

iCurcuma longa

Isquemia cerebral

[Vitaminas C ¢ E

Carnosina (aminoacido)

[dem

Carnes e musculos

Neurodegeneragdo Acido graxo dmega-3 [dem
[Tocoferois (a, b e g) [dem
Vitamina B, Carnes, grios, feijdo e leguminosas, peixe,
leite, ovos, sementes e vegetais
Coenzima Q10 Oleos de soja, gergelim e colza; peixes,
carnes, amendoim e nozes
Melhora cognitiva Acido docosahexanoico (DHA) Peixes gordurosos e 6leos

Fontes: Ferrari (2004); Ferrari (2007); Chauhan et al. (2013); Ferrari (2013a,b); Parletta et al. (2013).
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Considerando as substancias bioativas presentes em alimentos ndo foram estabelecidas as dosagens
recomendadas para a obtencdo de efeitos desejaveis, bem como também ainda ndo estdo claramente
determinados os possiveis efeitos adversos do uso de doses excessivas destes compostos. Assim, recomenda-
se cautela em seu consumo sob a forma de comprimidos, pois extrato de Ginkgo biloba pode causar
hemorragias ¢ compostos da soja podem aumentar o risco de tumores uroldgicos em homens. Todavia, a
inclusdo na dieta de diversos alimentos funcionais, contendo compostos bioativos, ndo tem restricdes de uso.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou a importancia dos suplementos de aminoacidos, minerais e vitaminas para
a saude e longevidade. Além disso, a ingestdo de alimentos ricos em carotenodides protege a saude ocular.
Nao obstante, a ingestdo de diversos tipos de compostos bioativos, presentes em alimentos funcionais,
reduzem o risco de doengas cardiovasculares e neurodegenerativas, mas as dosagens especificas
recomendadas para cada tipo de composto ainda ndo foram totalmente esclarecidas e determinadas. De todo
modo, o estabelecimento de dosagens especificas de ingestdo para compostos bioativos fugiria do objetivo
deste artigo que pretendeu uma introdugdo do assunto. A revisdo sobre as dosagens de tais compostos
bioativos deve ser objeto de outros estudos cientificos.

Os estudos cientificos precisam determinar, especialmente nos alimentos cultivados e consumidos na
América Latina e Caribe, os teores de compostos bioativos presentes nestes alimentos de modo a auxiliar a
ingestdo dos mesmos.

No futuro as terapias poderdo ser individualizadas de acordo com as caracteristicas genéticas do
individuo (FENECH, 2005) e, assim, poderdo ser elaboradas as melhores estratégias nutricionais para
garantir uma longevidade saudavel e sem possiveis efeitos colaterais dos suplementos nutricionais.

De todo modo, os nutrientes € compostos bioativos acima descritos devem fazer parte de uma dieta rica,
diversa e saudavel a ser ingerida desde a infincia de modo a garantir satide e longevidade.
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